
 

 

 موسسه آموزش عالی انرژی

 RES-07-01 کد فرم:

سمه تعالیب   

 فرم مجوز دفاع از پايان نامه

 مدیریت محترم دفتر تحصیلات تکمیلی

 کارشناسی ارشد   ييدانشجو         يان نامه خانم / آقايرساند پا يا سلام و احترام به اطلاع مب

     شماره دانشجويي           يورود

  با عنوان 

 باشد. يه است آماده دفاع مميوست ضميکه به پ

 ند:دگر يشنهاد مير پينجانب به قرار زياز نظر ا يخ برگزاريو تار يو داخل ياستادان مدعو خارج

O                             ياز                                به عنوان ممتحن داخل              تخصص                                يمرتبه دانشگاه         دکتر 

O                        ياز                                به عنوان ممتحن داخل              تخصص                                يمرتبه دانشگاه              دکتر 

O                      ياز                               به عنوان ممتحن خارج              تخصص                                يمرتبه دانشگاه                دکتر  

O                           يبه عنوان ممتحن خارج                   از                         تخصص                                 يمرتبه دانشگاه           دکتر 

 

                          راهنما استاد ينام و امضا                           يشنهاديساعت پ                     روز                           خ         يتار

 

 نام و امضاي مشاور صنعتي                 ورشااستاد م ينام و امضا                                راهنماي دوماستاد  ينام و امضا

 

  ه است.انجام شد                       در محل                         خ يدر تار يمکان برگزار يبرا يهماهنگ رساند که همچنين به استحضار مي

 

 مدیر گروه: .......................................................    نام و نام خانوادگی و امضا: 

 مدیر محترم گروه
                             يان نامه خانم/آقايجلسه دفاع از پا ي، برگزارو طبق بند . . . . . . . .صورتجلسه شوراي پژوهشي انجام شده يها يبا سلام ، با توجه به بررس

   بلامانع است  علت عدم امکان دفاع: .    يستدور نقم يت آموزشيوضع          ر موارد        با ذکر مورد يسا                                                                         

 گردند.ميداوران پيشنهادي از طرف شوراي پژوهشي با اولويت ذيل معرفي 

 ياز                                به عنوان ممتحن داخل              تخصص                                يمرتبه دانشگاه         دکتر                             -1

 ياز                                به عنوان ممتحن داخل                         تخصص                     يمرتبه دانشگاه              دکتر                        -2

  ياز                               به عنوان ممتحن خارج              تخصص                                يمرتبه دانشگاه        دکتر                              -1

 ياز                               به عنوان ممتحن خارج             تخصص                                 يمرتبه دانشگاه           دکتر                           -2

 

 خيتار                                                       موسسهي ليلات تکميتحصمدير  ينام و امضا                                                     



 

 

 موسسه آموزش عالی انرژی

 RES-07-01 کد فرم:

 گردد. يم ميتقد يشنهادين زمان پييو تع يرش داوريان نامه جهت اظهار نظر در خصوص پذيک نسخه پايوست يبه پ احتراما :  گرامی استاد

 :ر گروهيمد ينام و امضا

 

 خيتار                دفاع مورد قبول است.  امضا  يرزاد. زمان برگيافت گرديان نامه دريک نسخه پاي                    نام داور:                     

 

 خيتار                  دفاع مورد قبول است.  امضا يزارد. زمان برگيافت گرديان نامه دريک نسخه پاي                     نام داور:                    

 

 طلاع دهيد.ا مدير گروه مربوطهروز قبل از زمان دفاع نتيجه را به  2قابل دفاع نيست، حداقل  شما استاد محترمدر صورتيکه پايان نامه از نظر  توجه:

 موسسهمحترم تحصیلات تکمیلی  یتمدیر
ات داوران ياد شده و دعوت از هيان نامه ياستاد)ان( راهنما، مشاور و داوران خواهشمند است نسبت به صدور مجوز دفاع از پا يبا سلام ، با توجه به آمادگ

 د.يياقدام فرما

 خ          يتار         ر گروه   يمد ينام و امضا                                يمحل برگزار                              يخ و ساعت برگزاريتار

 ر محترم گروهيمد

 يليلات تکمينده تحصيبعنوان نما                    از گروه          با مرتبه                            / خانم دکتر            يد امکان دفاع، آقاييبا سلام، ضمن تا 

 شوند. يم يدر جلسه دفاع معرف

 موسسه يليلات تکمير تحصيمد                                                                                                                        

 .داده شودروز قبل از دفاع به تحصيلات تکميلي دانشکده تحويل  51تذکر مهم: اين فرم بايد حداقل 

 

  رونوشت به ریاست محترم موسسه -

  رونوشت به معاونت محترم آموزشی -


